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De baten van rugscholing
De cursist aan het woord
N,E. Knibbe,  J,J. Knibbe, J.W.H. Elvers en R.A.B. Oos tendorp
Doel Inzicht krijgen in de mogelijke effecten van rugscholing naar het oordeel van de patiënt met 
het oog op het ontwikkelen van een vragenlijst die gevoelig is voor relevante veranderingen. 
Type onderzoek Kwalitatief onderzoek.
Methode Met behulp van een enquête hebben we 132 patiënten (respons 70%) ondervraagd die 
deelnamen aan elf verschillende rugscholen. De centrale vraag was: Heeft u op enigerlei wijze 
baat geha'd bij de gevolgde rugscholing? De antwoorden op deze vraag zijn stapsgewijs via het 
softwarepakket Kwalitan geanalyseerd, van indicatoren voorzien en geclusterd. Daarnaast is de 
Cohen’s Kappa bepaald.
Resultaten W e hebben acht clusters van baten van rugscholing onderscheiden. Cohen’s Kappa 
(voor interbeoordelaarsbetrouwbaarheid) is >.9. Bij de rugscholen in dit onderzoek ligt het 
accent van de effecten op het niveau van kennis, inzicht, bewustwording en in mindere mate op 
de ervaren voordelen van rugscholing, gerelateerd aan de klachten.
Conclusie Wanneer de effecten van rugscholing worden onderzocht, kunnen deze acht clusters 
worden geoperationaliseerd en als effectmaat worden meegenomen.
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lijk onderzoek. De rugschoolcursisten die deelnamen aan het onder­
zoek, schreven in de kantlijn van het enquêteformulier opmerkingen 
als ‘ik durf alles beter aan5, ‘je denkt beter na bij wat je doet5 en ‘alles 
dringt zo beter tot je door’. Blijkbaar konden sommige ondervraag­
den niet geheel uit de voeten met de hun voorgelegde vragenlijst 
Het is waarschijnlijk dat er ook andere effecten te benoemen zijn dan 
de effecten die met pijn te maken hebben. Bij de ontwikkeling van 
een meetinstrument ten behoeve van de effecten van rugscholing 
zullen daarom de effectmaten breed moeten worden gekozen. W an ­
neer immers in een vroeg stadium van rugscholing of van voorberei­
ding op onderzoek een keuze wordt gemaakt voor een bepaald meet­
instrument en de bijbehorende effectvariabelen, dan is het mogelijk 
dat bepaalde resultaten van rugscholing niet zullen worden gemeten. 
Om de rugscholing een eerlijke kans te geven in effectonderzoek is 
het noodzakelijk te weten wat volgens de patiënt de baten van rug­
scholing zijn. Het doel van dit onderzoek is inzicht te krijgen in de 
breedte en inhoud van dit spectrum van baten, om uiteindelijk een 
evaluatie-instrument te kunnen ontwikkelen dat gevoelig is voor de 
effectiviteit van de rugscholing.
Op basis van deze overwegingen formuleren we daarom als vraag­
stelling: W at zijn de baten van rugscholing naar het oordeel van de 
patiënt?
Methode en onderzoeksgroep
W e hebben het onderzoek uitgevoerd met behulp van een vragen­
lijst die we aan ex-rugsch 00 leur sis ten voorlegden. Om de rugschool­
cursisten te bereiken hebben we contact gezocht met rugschoolhou- 
ders die hadden meegedaan aan de inventarisatie van rugscholen, die 
we eerder hadden uitgevoerd (1). Daartoe hebben we op alfabetische 
volgorde 48 rugschoolhouders benaderd. Personen die niet binnen 
de gestelde termijn reageerden, ontvingen een reminder.
Van vijftien rugscholen ontvingen we in het geheel geen reactie en 
zestien rugscholen wilden niet meedoen aan het onderzoek. De ove­
rige zeventien wilden wel meedoen aan het onderzoek. Daarvan vie-
De aanleiding voor het onderzoek, waarvan we in dit artikel verslag 
doen, was de gedachtegang in de publicatie ‘Inventarisatie van rug­
scholen in Nederland1 (x). In deze studie zijn zeventig rugschoolhou­
ders geënquêteerd om een beeld te krijgen van de activiteiten die fy­
siotherapeuten in Nederland ondernemen op het gebied van 
rugscholing. Bij deze zeventig rugschoolhouders is ook de behoefte 
aan ondersteuning gepeild. Het bleek ze onder andere te ontbreken 
aan een evaluatie-instrument waarmee de inhoud van hun pro­
gramma kan worden geoptimaliseerd. Voor het Nederlands Parame­
disch Instituut was dat de reden om te gaan zoeken naar mogelijkhe­
den om een dergelijk instrument te ontwikkelen.
Enig voorwerk was toen al verricht Allereerst hebben we een vra­
genlijst bestudeerd die door Mink werd ontwikkeld (2). Op deze lijst 
kunnen rugschoolcursisten aangeven hoeveel pijn zij ervaren bij het 
uitvoeren van 61 verschillende ADL-activiteiten. De pijnintensiteit 
wordt vastgesteld met de Visual Analogue Scale (VAS). Uit het on­
derzoek waarin we deze vragenlijst tegen het licht hielden, bleek 
onder andere dat het zinvol was het aantal vragen over de pijninten­
siteit sterk te reduceren.
O ok kwam uit dit onderzoek naar voren dat een wellicht zeer wezen­
lijk resultaat van rugscholing nog nooit is gemeten in wetenschappe-
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len zes rugscholen in de loop van het onderzoek af om zeer uiteenlo­
pende redenen. Uiteindelijk hebben elf rugscholen meegedaan aan 
het onderzoek. De respons van de rugscholen ligt daarmee op 23%. 
De zestien niet-deelnemende rugscholen hebben we om de reden 
van weigering gevraagd. Sommige rugscholen waren inmiddels ge­
stopt met het aanbieden van rugscholing. Andere evalueerden zelf 
hun activiteiten of hadden recentelijk deelgenomen aan ander on­
derzoek. Ook kwam het voor dat de rugschoolhouders niet beschik­
ten over een adressenbestand van hun deelnemers, wat noodzakelijk 
was gezien de opzet van het onderzoek.
De elf deelnemende rugscholen hebben hun ex-rugschoolcursisten 
gevraagd de enquête in te vullen. In een begeleidend schrijven heb­
ben w e de rugschoolhouders aangegeven dat het essentieel was voor 
het slagen van het onderzoek, dat ze geen selectie zouden maken in 
de cursisten aan wie ze een enquêteformulier zouden sturen. De in­
gevulde enquêtes konden portvrij naar het Nederlands Paramedisch 
Instituut worden verzonden. De rugschoolhouders hadden zo­
doende geen inzicht in de antwoorden van hun cursisten, wat het 
geven van sociaal wenselijke antwoorden zoveel mogelijk zou kun­
nen voorkomen. De rugscholen hebben 194 enquêteformulieren uit­
gereikt aan de ex-rugschoolcursisten, Drie daarvan zijn blanco aan 
het Nederlands Paramedisch Instituut geretourneerd vanwege on­
juiste adressering, of omdat de persoon in kwestie fysiek niet in meer 
staat was de vragen te beantwoorden. Uiteindelijk hebben we 132 in­
gevulde formulieren ontvangen. De respons op de enquête is daar­
mee 70%.
De vragenlijst bevatte zowel open als gesloten vragen. Wanneer men 
positief antwoordde op de gesloten vraag ‘Heeft u op enigerlei wijze 
baat gehad bij de rugscholing?’ , dan werd daarop de volgende open 
vraag gesteld: 'Kunt u omschrijven wat u aan de rugscholing heeft 
gehad?5
Deze tweede vraag vormt het centrale thema van dit artikel. Het doel 
van dit onderzoek is immers niet om te beoordelen of de rugschool 
in de ogen van de cursist effectief is, maar om een zo compleet moge­
lijk beeld te krijgen van de mogelijke effecten.
Gezien het doel van het onderzoek hebben we de vraag zo open m o­
gelijk geformuleerd. Zinsneden als ‘wat is het effect* of V a t  is het re­
sultaat' zijn daarom bewust achterwege gelaten. Op het enquêtefor« 
mulier is vrij veel ruimte opengelaten (± 15 cm) om de respondenten 
te stimuleren alle ‘baten’ te noteren die zij hebben ervaren. De om­
schrijving die een cursist geeft van deze baten, wordt een ‘scène5 ge­
noemd. Het is dus mogelijk dat men meerdere baten noemt binnen 
één scène.
Het aldus verkregen kwalitatieve materiaal (de scènes) hebben we als 
volgt verwerkt. Allereerst hebben twee onafhankelijke buitenstaan­
ders (geen fysiotherapeuten of artsen) trefwoorden toegekend aan de 
scènes. De beide beoordelaars, J. van Galen en drs. J. van de Weerd, 
noemden trefwoorden als ‘conditieverbetering’, ‘meer kennis over 
de bouw van de rug o f ‘mentaal sterker’ . Om op geen enkele wijze te 
sturen zijn de beide beoordelaars volledig vrij gelaten in de formule­
ring van de trefwoorden en het aantal trefwoorden dat zij wilden 
toekennen aan een scène. De trefwoorden zijn vervolgens ingevoerd 
in het computerprogramma Kwalitan (3).
Kwalitan is ontwikkeld om het verwerken en analyseren van kwali­
tatief materiaal te structureren. Het gaat dan meestal om interviews 
en antwoorden van groepen respondenten op open vragen in enquê­
tes. Door middel van het programma kunnen de resultaten, met een 
minimum aan informatieverlies, zodanig worden geanalyseerd dat 
het materiaal zo goed mogelijk tot zijn recht komt. Door middel van 
Kwalitan wordt het kwalitief materiaal verwerkt, waarbij beoorde­
laars stap voor stap het materiaal van indicatoren voorzien, Zo kan 
een beperkt aantal clusters worden geformuleerd. Op deze manier 
zijn de kwalitatieve data uiteindelijk om te zetten in kwantitatieve 
data.
Kwalitan past daarmee in de traditie van Glaser en Strauss (4), die bij 
de analyse van kwalitatief materiaal veel belang hechten aan de ex­
ploratiefase. In de exploratiefase probeert de onderzoeker zo goed
mogelijk thuis te raken in het onderzoeksmateriaal (3). Het onder­
zoek waarvan we in dit artikel verslag doen, kan worden gezien als de 
exploratiefase voor een volgend onderzoek waarin een vragenlijst 
kan worden ontwikkeld.
Tot slot hebben we berekend in hoeverre de beide beoordelaars het 
met elkaar eens zijn geweest. Deze interbeoordelaarsbetrouwbaar- 
heid is berekend met Cohen’s Kappa (5), waarbij wordt gecorrigeerd 
voor het op basis van toe val toekennen van overeenkomstige code­
ringen. Kappawaarden boven .6 worden als voldoende beschouwd
(6).
Resultaten
De gemiddelde leeftijd van de 132 respondenten ligt iets boven de 4 0  
jaar (gemiddelde = 40 .8 , sd=n.5). Meer dan de helft is vrouw  (63%). 
Deze gegevens komen overeen met de leeftijd- en sexeverdeling van 
868 patiënten fysiotherapie die langer dan drie maanden last hadden 
van hun rug (13).
Het aantal ingestuurde enquêtes per rugschool varieerde sterk. Het 
maximum aantal ingestuurde enquêtes was 27, terwijl van andere 
rugscholen niet meer dan drie enquêteformulieren waren binnenge­
komen. Uit de vergelijking tussen de deelnemende rugscholen ble­
ken geen verschillen in de wijze van beantwoording van de vragen 
tussen de ‘grote’ (meer dan vijftien ingestuurde enquêtes) en de 
‘kleine’ rugscholen (minder dan tien ingestuurde enquêtes).
In totaal heeft 94% van de respondenten positief geantwoord op de 
vraag: Heeft u op enigerlei wijze baat gehad bij de rugscholing? Van 
deze 124 personen hebben uiteindelijk 113 antwoord gegeven op de 
vraag: Kunt u omschrijven wat u aan de rugscholing heeft gehad? E lf  
respondenten hebben deze vraag overgeslagen. Deze 113 scènes zijn 
gebruikt voor de analyse.
Het resultaat was een totaal van 4 0 4  trefwoorden, waarbij de beide 
beoordelaars 193 verschillende trefwoorden hebben toegekend. Ge-
1 Kermis/inzicht
Kennis, inzicht en begrip rondom rugklachten, de oorzaken, de verschij­
ningsvormen, de preventiemogelijkheden, anatomie, gebruik van de rug, 
tiltechnieken en ergonomie.
2 Bewustwording/(weer) attent zijn op
Het (meer) (weer) bewust worden van zaken die thuis of op het werk tot 
klachten kunnen leiden en het hierop alert zijn. Attent zijn op het gebruik van 
de rug.
3 Bewegingen/vaardigheden
Het beheersen van vaardigheden op allerlei niveaus (functioneel, geïsoleerd, in 
de werksituatie etc.).
4 Het doen van oefeningen of het opvolgen van adviezen
Daadwerkelijke compliance met de huiswerkoefeningen of adviezen.
5 B evestiging of erkenning van de klacht
Het gevoel dat de patiënt zich serieus genomen en daardoor moreel gesteund 
voelt. Sleutelbegrip: lotgenotencontact
6 Ervaren voordelen gerelateerd aan de klachten
Sneller herstel, minder klachten, minder pijn.
7 Ervaren voordelen niet gerelateerd aan de klachten
Sterker geworden, meer durf gekregen, betere conditie.
8 Ergonomische aanpassingen
Op het werk of thuis zijn daadwerkelijk ergonomische aanpassingen verricht.
Tabel 1 De baten van rugscholing in acht clusters.
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middeld zijn er 3,58 trefwoorden per scène toegekend. Elk trefwoord 
is gemiddeld 2,09 keer toegekend.
Een dergelijke variatie is te groot om betekenis vol te interpreteren. 
Daarom hebben we besloten de trefwoorden te groeperen, waarbij 
we uiteindelijk acht clusters hebben onderscheiden (tabel 1).
Nadat deze indeling was gemaakt, was het de vraag of de koppeling 
met het oorspronkelijke materiaal sterk genoeg was. De scènes zijn 
toen voor de tweede maal aan de beide beoordelaars vooTgelegd met 
de vraag elke scène te koppelen aan één of meer van de acht clusters 
die tijdens de tweede fase waren onderscheiden. Op deze manier 
kreeg het materiaal een tweede kans om het volledige spectrum aan 
baten ten toon te spreiden. De kans dat we te veel hebben gestuurd 
tij dens het formultren van de acht clusters, hebben we zo tot een mi­
nimum beperkt.
De rechte tellingen van de acht clusters zijn weergegeven in figuur 1. 
Het zwaartepunt ligt bij de eerste twee clusters, 'kennis - inzicht” en 
'bewustwording - (wèer) attent zijn op’. De beide beoordelaars heb­
ben in de 113 scènes nauwelijks aanleiding gevonden te scoren op de 
clusters 5 ,7 en 8.
Om de scènes te kunnen koppelen aan één van de acht clusters heb­
ben we de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid berekend. Hiervoor 
hebben w e een Kappa-waarde van .9 gevonden, wat als ‘bijna perfect5 
kan worden beschouwd (7,8).
Discussie
In dit onderzoek hebben we de effectiviteit van rugscholing niet be­
studeerd. Gezien het doel van de studie was het echter noodzakelijk 
de cursisten te ondervragen die hierover positief waren. Opvallend is 
dat bijna alle respondenten van de betrokken rugscholen stellen ‘op 
enigerlei wijze’ baat te hebben gehad bij de rugscholing. Hoewel de 
manier waarop w e deze vraag hebben gesteld veel ruimte laat voor al­
lerlei interpretaties, de lage respons van met name de rugscholen 
verstorend zou kunnen werken en we de cursisten soms vlak na de 
rugscholing hebben ondervraagd, geeft de discrepantie tussen de 
mening van de respondenten (vrijwel unaniem) en de uitkomsten 
van wetenschappelijk onderzoek over rugscholing (overwegend ne­
gatief) (9) reden tot denken.
Mogelijk zijn er wel bepaalde resultaten van rugscholing te meten. 
Dit type resultaten wordt echter in wetenschappelijk onderzoek niet 
gemeten o f als irrelevant beschouwd.
Figuur 1 kan suggereren dat rugscholing met name effecten sorteert 
op het niveau van kennis, inzicht (cluster 1), bewustwording (cluster 
2) en in mindere mate de ervaren voordelen van rugscholing die zijn
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Figuur i Frequentieverdeling van de baten van rugscholing, onderverdeeld in acht 
clusters (cumulatief gescoord door beide beoordelaars). De getallen 1 - 8  verwijzen 
naar de clusters in tabel 1.
gerelateerd aan de klachten (cluster 6). Dit hoeft niet zo te zijn. Het 
doel van het onderzoek was om een beeld te krijgen van het spec­
trum van effecten van rugscholing. Daarom is er een willekeurige 
keuze gemaakt uit het aanbod van rugscholen in Nederland. Daarbij 
is het minder van belang in hoeverre dit een representatieve steek­
proef is geweest. Het doel was immers om de volle breedte van effec­
ten in kaart te brengen en niet te onderzoeken voor welke clusters de 
hoogste frequenties worden gescoord. Dat spectrum van baten pre­
senteren we in tabel 1.
Op basis hiervan is het moge lijk een vragenlijst te ontwikkelen die 
recht doet aan de mogelijke effecten van rugscholing. De acht groe­
pen van baten zouden daartoe in een dergelijke lijst kunnen worden 
geoperationaliseerd en als effectmaat opgenomen. De rugschool- 
houder kan dan onderdelen uit het instrument selecteren die aan­
sluiten bij de doelstelling van de eigen rugschool. Het instrument 
wordt zo modulair gebruikt, zoals destijds bij de inventarisatie van 
rugscholen al werd geopperd (1).
Voor wetenschappelijk effectonderzoek lijkt het in eerste instantie 
zinvol alle acht effectmaten op te nemen in de studie. Op basis van de 
resultaten kan het instrument eventueel worden aangepast. Tot op 
heden zijn diverse van deze effectmaten nog niet meegenomen in de 
wetenschappelijke studies en is er gebruik gemaakt van variabelen 
die mogelijk ongevoelig zijn voor de baten van rugscholing. 
Desalniettemin valt het ons op dat de respondenten van de elf be­
trokken rugscholen vooral baten aangeven uit de eerste twee clusters 
(bewustwording, kennis en inzicht). Dit is in lijn met de gedachte­
gang van bijvoorbeeld de vertegenwoordigers van de Canadian Back 
Education Units (11) of een klassieke vorm van rugscholing, zoals de 
Zweedse rugschool (12). Met name de eerste lessen van deze vormen 
van rugscholing worden besteed aan kennis over de lage rug (anato­
mie), inzicht in het verschijnsel rugklachten en de oorzaken van rug­
klachten. Ook Nederlandse rugschoolhouders geven een promi- 
mente plaats aan 'bewust zijn van’ en ‘inzicht in5 (1).
Vooruitlopend op een effectstudie waarin de effectvariabelen zijn 
meegenomen die in dit onderzoek zijn onderscheiden, zijn er aan­
wijzingen dat we gemiddeld de meeste baten van rugscholing kun­
nen verwachten op het niveau van kennis, inzicht en bewustwor­
ding. Voorzichtigheid is hierbij troef: dé rugschool bestaat immers 
niet (10). Met behulp van de bedoelde vragenlijst zal per rugschool 
moeten worden bestudeerd waar de rugschool scoort, afhankelijk 
van de doelstellingen, en waar er nog verbeteringen wenselijk zijn.
Conclusie
Bij het evalueren van rugscholing is het belangrijk van te voren niet 
te sturen in de effectvariabelen. Wanneer we te rade gaan bij ex-deel- 
nemers van rugscholen, blijkt een breed spectrum van baten van rug­
scholen. Deze zijn samen te vatten in acht clusters. Bij het uitvoeren 
van toekomstige studies naar de effecten van rugscholing kunnen de 
acht clusters worden geoperationaliseerd en als effectmaat worden 
meegenomen in een daartoe specifiek ontwikkelde vragenlijst. Dan 
is er een instrument voorhanden dat gevoelig is voor de mogelijke 
baten van rugscholing en dat recht doet aan dit fenomeen.
Abstract
Purpose To gain insight into the preceived effects of back schools in order to deve­
lop a questionnair that is sensitive to the changes brought about by such schools. 
Method One hundred thirty-two patients (age 40.8 ± 11.5 years; 63% female) who 
had attended 1 of 11 back schools completed a questionnaire composed of open en 
closed questions (response rate 70%). Respondents who were positive about the re­
sults obtained were asked "Would you please describe the benefit(s) you have ex­
perienced from attending a back school.” Answers were analysed, linked with indi­
cators, and clustered step-by-step by using KWALITAN software.
Results Eight clusters of perceived benefits were distinguished (Cohen’s Kappa 
> .9), with the clusters ‘knowledge/insight’, ‘awareness’ and to a lesser extent ‘ex­
perienced benefits related to symptoms’ having the highest scores. The clusters ‘re­
cognition or confirmation of symptoms’, ‘experiences benefit not related to symp-
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toms*, and ‘ergonomic adaptions in the hom e/at work’ had very low score,
Conclusion The eight clusters of perceived benefits of back schools can be used as
outcome parameters for further studies on the effect of back schools.
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Call for papers
Philosophy in and philosophy o f healthcare education
Volgend jaar augustus organiseert de European Society for Philoso­
phy of Medicine and Health Care (ESPMH) weer de jaarlijkse confe­
rentie, dit maal in Marburg in Duitsland. De ESPMH organiseertdeze 
twaalfde conferentie in samenwerldng met de Medische Faculteit 
van de Philips University Marburg. De conferentie vindtplaats op 20 
tot en met 22 augustus 1998.
Het thema is: Philosophy in and philosophy of healthcare education. 
De organisatie nodigt u van harte uit abstracts in te sturen over:
- teaching o f ethics and philosophy in the healthcare setting (pro­
gramme; goals; materials);
- philosophical and moral problems o f  teaching to healthcare pro­
fessionals;
- righ ts an d responsibilities ofstuden ts;
- wh at is ne cessary m e di calkno wledge ?
- how to make the good doctort nurse, therapist?
- wh at is the thinking pro cess that chara cterises good medical deci­
sionmaking?
- tea ch er-cen tered or student- cen tered eduction?
- medical education, healthcare systems and society;
- models o f  healthcare professionals ’education;
- teaching science versus the apprentice format;
- review and evaluation o f philosophical teaching programmes;
- postgraduate teaching and continuing education in medical phi­
losophy and ethics;
- theory ofm  edi cin e as a tea ching subject;
- ethical th eory and clinical practice;
- cultural differences in healthcare education.
De organisatie moedigt u aan uw abstract van maximaal 500 w oor­
den voor 1 november dit jaar in te dienen, graag ook op diskette (W P  
o f Dos/Sc) aangeleverd. U kunt uw bijdragen sturen aan het onder- 
staande adres.
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